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Anexo |
Oficlo de Comisidén No. 4588/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Fercici Times! Tino de Pl r(]‘;lo\trzol Denominacié | Denominaci Area de
jereicio rmestie o de Flazd vet g ndel puesto | éndel cargo adscripcion
pussto
TECNICO EN TECHICO EM
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MGO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a} piblico{a ;o Numere de personas In?porie
£ comp taj idor(al p fa) Denominacion del encargoe ﬁﬂ%gﬁ:ﬁjﬁ acompafiantes en el ejercido por el
o comisién i ional encargo o comision del total de
Primer Segundo Internacionail servidor piblco ccompanantes
Nombre(s) N .
opelido apelido
IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA IAPATA | ACTIVIDADES DE VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL ° 300
RF.C.: EAZI&S07165L0
Carge ol Programa: VECTORES
Lugor de adscripcién del Lusar del encar nisic Pefictio del encargo o
comisionado gar del encargo © comsion Motivo del medio de comision
8ncarge o Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisidn (nhora/diof | {horafdia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 1 16/11/2018 17/81/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™" | MEXICO | QROC cocovol EPIDEMIOLOGIC 07112018 | 241172008
A 06:00 HRS 04:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
i Importe asignado por Importe ejescido Imgorte de gastos no
Clove de portidas Denommo'%(;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados dedvades del
park vititicos encargo o comisién encasgo o comision
37501 Visticos en el pals $ 350.00 L $350.00 $ 3500
37101 Pasajes adreos naclonales
37901 Poso§e§ temestes
nacicnoles
37301 Posgjes mon’iirpos, lacusties
y fluviales
39200 Impuestos y derechos
Total comision: | .. -~ $ 35000 '$350.00. $3500

Respecto a los informes sobre el encorgo © comision

Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo

encomendado
{cHia, mes, ofo)
07/12/2018

EL COMISIONADO

C. IRMA DEL SOCORRC ESCAMILLA ZAPATA

s

~acay

Me compraieto a comprobar, el importe asignado en concep
importes ng. devengados, dentro de un periodo. miaxlmy
correspendiente de mi sugldo en Ja quiincena gug apligug
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solid {SESA) rea
Acceso o la Informocidn Pdblica para el Fstedo de Quintong 0o, Paig ‘mds infermot

Cht roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

' .Iréns}éreacfas de di

Hipervinculo alinforme de lo comision ¢
encarge encomendado

Hipervinculo alos

comprobantes

fiscales © conslensiQ
de desepfeerio de
lopores -y

to de vidticos v/ pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, y en su caso reinlegear fos

5 dfas al términe de la comision, en el .eventa de omitir esta_qhi_lga_'clpp,' __au_t_r}riz_b me sea descontada el'importe

Jles, pora alender requerimientos del articulo 81 Froccion 1X de la Ley de Traﬁ'spd'réd_cin ¥y

sebre el uso de sus dolos personeles consuite nuestro Aviso de Privacidad _tm_eg.'raf en

SERVICIOS ESTATALES BE SAIUD




MSP. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
4588/2018

Oficlo No.:

INIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL Ol DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION

COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
' DE CAMINOG CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA -
ZAPATA

SERy 1 .
gOQRDINADO DE VIGILANCIA -

DECLARO BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS(DA\TOS PSENJAROY EN ESTE INFCRME SO VERDADEROS, Ast COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADO

FIRMA DEL. '

Iolgsippadiocica
RESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAGCOS EN LOS

DE SERVICIO ¥ QUE ESIQH |
ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO,

REES

correspondiente demi sueldo en la quincena que apl[que_ :
Se le infarme que 1os Servicios Estatales de Safud (SESAJ realize

Acceso a fa Informacién Piblico para el Estodo de Quintana Ro ,

S htt g '_a___ s_s ‘ayisos-de-privicided.

LINEAMIENTOS P ARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJ

N {A,ADMNISTRAQCGN PUBLI%
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

‘gmum L7
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS & /
Y PASAJES: 4588 /2018 bl
; % | @}E
GERVICIOE Fo 0 96,7%,28, 29,271/ 15 % :
DE S e w iy ) ) (2 7 SERMICIOS ESTATALES
D“?(““T‘...}.;_A[ . POR EL FUNCIONARIO RESP E DA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICGION Nel. i
VG ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO 1
VECTORES
HAGO CONSTAR QUEEL C. [RMA DEL SOCORRQ ESCAMILLA ZAPATA 2{3,2/, ZZ,‘Z_Z/ ! .'//é’

LABORO ENESTA CIUPAD DE: COCOCYOL

LOS DiAs: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DFEL 246 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
Ay T
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SERV|CIOS ESTATALYS DE SALUD JURISDICCION No. 1 SERVICIOY E"‘[Qﬁ'gm g
DE SALUD JURISDICCION No, 4 SECTOR 1 RIO HONDO DE SALVE
JURISDICCION No. 1 SECTOR ] mﬁgﬂm ; VECTORES —S-Eﬁ_réliﬂh;g‘;‘ 1o 1
SECFOR 1 RIO HONDO R 23, 28,29, 3¢ A A
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULA RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGD

NOMBRE Y FIRMA SELLO

. http:/fqrdo.gebmx/sesofayisos-de-privacidad, :

Me comprometo a comprobar, el inporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nonto otorgado y con fa dncumentacién___cu_rréspdndi_enté, y en su caso reintegrar los
importés no_devengados, dentro de un periode maximo.de §.dlas al término de la comistén; en el.evento de omitir esta obligacién, autorizc me sea descontado el hmporte
correspondiente de mi siteldo en la quincena qite apligue. : & R RS Rt A S S
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solid {SESA) realizor
Acceso a fa Informacidn Pidblico para el Estedo de Quirttana. R

 tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de fo Ley de Tronsporencia
oro ‘mds informacion ‘sobre el uso de sus ‘dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided ntegral en




